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Cette femme de 34 ans, sans antecedent hormis un syndrome 
de Raynaud (pas de facteurs de risque vasculaire, de tabagisme, 
de contraception cestroprogestative), a ete hospitalisee pour une 
hemiplegie droite apparue brutalement. L’examen clinique notait 
un livedo des membres inferieurs et superieurs connu depuis 
plusieurs annees. 

La recherche dune thrombophilie constitutionnelle ou acquise, 
d’anticorps anti-cardiolipine et de facteurs antinucleaires etait 
negative. Elle n ’avait pas de cardiopathie emboligene ou d’anomalies 
des troncs supra-aortiques. Un traitement par hepatine avec relais 
par anli-vitamine K etait debute. 

Le syndrome de Sneddon est l’association dun livedo etendu a 
des accidents ischemiques cerebraux. 1 2 D’autres atteintes ont ete 
decrites: hypertension aiterielle, valvulopathies, occlusions veineuses 
et arterielles extracerebrales. Le livedo, generalise a grandes mailles 
et persistant en position non declive (livedo racemosa), precede 
habituellement de plusieurs annees l’atteinte neurologique. 

Les complications neurologiques semblent etre dues a 
une endarteriopathie obliterante. La prevalence des anticorps 
anti-cardiolipine vane de 0 a 85 % suivant les series (k presence 
de crises comitiales, d’une thrombopenie et d’une insuffisance 
mitrale est plus frequente dans les syndromes avec anticorps). 

Le traitement par anti-vi t amin e K est efficace pour prevenir 
les recidives. 
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